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はじめに 
 急速な高齢による高齢社会への変化により，高齢者の
事故が増えている．2010 年の人口動態調査によると，不
慮の事故による死亡者数は年齢が高くなるほどそのリス
クも高くなる．加齢による筋力の低下や俊敏性の低下な
ど様々な身体の機能の変化が原因で転倒などの事故が起
こりやすくなる．転倒を起こしたことが原因で転倒に対
する恐怖感を持ち，活動を制限し筋力等が衰えることで
廃用症候群などを起こし，閉じこもりや寝たきりの原因
となることが知られている． 
 今回，寝たきりの原因の一つとなる転倒を防ぐための
環境整備について述べる． 
 
転倒の原因 
 高齢者と若年者における交通事故と家庭内事故の死亡
数の比較によると 65 歳以下では圧倒的に交通事故が多
いのに対し，65 歳以上では交通事故と家庭内事故の割合
がほぼ同数となることが知られている． 
 
 このことから高齢者においては家庭内の生活において
も危険が多いことが判る． 
 家庭内事故の原因は転倒が 80％と圧倒的に多く，次い
で転落の 8.5％となっている． 
 転倒については原因を内的要因（自分の身体）と外的
要因（住環境など）に大別できる． 
 
内的要因 
 内的要因とは，加齢に伴う下肢や底屈筋における筋力，
バランス能力など様々な身体機能の低下や生理機能の低
下，病気などによる影響である． 
 特に転倒に関連する，加齢による変化として，下肢の
筋力低下やバランス能力の低下，俊敏性の低下などがあ
げられる．加齢により特に一定以上の下肢や底屈筋の筋
量や筋力が減少すると立位バランス能力や歩行能力に影
響することが知られている１）．底屈筋や下肢筋の低下に
より足を上げる力が弱くなり，歩行は摺り足気味となり，
つま先が少しの段差でも引っかかり蹴つまずきやすくな 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 加齢による機能低下が引き起こす転倒 
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る．その際，俊敏性も低下しており，バランス能力の低
下とともに転倒を防ぐための力の衰えもあり容易に転倒
を引き起こす．(図 1) 
加齢に伴う様々な変化には以下のものがあげられる． 
 
１）身体的変化 
①足腰が弱ってくる 
 全体的に筋力が低下し，しゃがんだり座ったり，立ち
上がりが困難になる．また，物を握る，持ち上げるな
ど難しくなる． 
②骨がもろくなる 
 特に女性は骨粗鬆症などの問題もあり，転倒すると骨
折に結びつきやすい． 
③歩幅が狭くなり，歩行速度も遅くなる 
 歩行速度の低下は転倒と大きく関連しており２），歩行
速度の低下による転倒リスクが高まる 
④膝や足先を上げる力が衰える 
 摺り足となり足先が小さな段差でも引っかかりやすく
なる 
⑤俊敏性が低下する 
 足が引っかかりバランスを崩しても直ぐに反応できな
い 
⑥バランスが悪く転倒しやすくなる 
 少しのことでもバランスを崩し易くなり，バランスを
崩すと立ち直りが難しい 
 
２）感覚の衰え 
①水晶体の黄色化変化により色の見え方の変化や区別し
にくい色があり段差等に気がつきにくい 
②立体感が分かりにくくなり，段差があっても平面と感
じる． 
③視野が狭くなり，障害物などに気がつきにくくなる 
④皮膚感覚が衰え，足の裏からの感覚情報も少なくなり
蹴つまずき易くなる． 
 
３）生理的機能の変化 
①排泄回数が多くなる 
②睡眠時間が短く，目を覚ましやすい 
 夜中にトイレに行く回数が多くなり，トイレまでの途
中で転倒する危険性が増える． 
 
 加齢による身体能力の低下は誰にでも必ず起こり，若
い時と同じように体が対応できない．気持ちの上での身
体能力と実際の身体能力に差があれば転倒が生じる危険
性が高くことから，自分の身体能力の変化を適切に認識
した上で行動することが転倒を防ぐことにつながる．ま
た，適切な運動による機能の維持も転倒予防として重要
である． 
 
外的要因 
 日本の住宅には転倒し易い状況が多くある．特に木造
住宅の特徴として以下の点が上げられる． 
 
１）段差が多い 
 玄関の上がり框，部屋の出入り口の敷居，トイレ，浴
室の段差，ドアの下の段差など多くの場所に段差がある．
部屋毎で冷暖房を行うため，ドアの下に冷やした空気や
暖めた空気を逃がさないよう敷居が設けられている． 
 
２）廊下や扉の幅が狭い 
 在来工法で建てられた住宅は尺貫法を基準に柱の位置
の寸法が決められており廊下や扉の幅が狭い． 
 
３）一つ一つの部屋が狭い 
 尺貫法で建てられた住宅は柱と柱の間隔が狭く，部屋
の大きさも小さい． 
 
４）日本の文化や生活習慣 
 玄関で靴を脱ぐ，入浴や排泄など西洋式の生活に比べ
複雑な動作が多い． 
 
 トイレ，浴室，食堂，居間などの生活空間が家のあち
こちに配置されており生活上移動が不可欠となる．生活
の動線上に危険個所があり，転倒や蹴つまずいた経験が
ある場合には転倒への恐怖感が生じやすく活動を制限す
ることになる．活動の制限により運動量が低下し，様々
な身体機能や生理機能の低下に拍車をかけ，その結果と
して閉じこもりや寝たきりの原因となることも多い．そ
のため，転倒を防ぎ，安全に家の中で生活できるための
環境整備が特に重要となる． 
 
家の中での転倒の状況 
 家の中で多い転倒状況は，以下の通りである． 
①段差につまずく 
②床の上のものにつまずく 
③床の上にあったスーパーの袋や新聞のチラシで滑った 
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図 2 滑り易い/引っ掛かり易い環境 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 段差の工夫 
 
④床の上のものをよけようとしてバランスを崩した 
⑤部屋の中の小物をよけようとしてバランスを崩した 
⑥絨毯やマットの端に足を引っかけた 
⑦コタツなど電気製品のコードに足を引っかけた 
⑧夜間にトイレに行く時足元が見えづらく躓いたあるい
は滑った 
⑨物を取るためにしゃがむ，台に乗るなどの時バランス 
を崩した 
⑩浴槽の出入りでバランスを崩した 
⑪スリッパやストッキング，薄手の靴下で滑った 
⑫浴室内の濡れたタイルで滑った 
⑬和式トイレで便器をまたぐときにバランスを崩した 
⑭洋式トイレで方向転換をするときにバランスを崩した 
⑮介助方法が不適切でバランスを崩した 
⑯介助スペースが無く無理な介助によりバランスを崩し
た 
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図 4 手すりの設置 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 玄関/上がり框の工夫 
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 このように，転倒は身体機能の変化と住環境の両面か
ら，あらゆる場所で起こる可能性が考えられる．加齢に
よる身体機能の変化は努力によってある程度速度を遅く
することができるが環境要因の問題も解決しなければ危
険が残ることになる． 
 以上の点からも生活動線上あるいは生活で必要な場所
の環境整備は最も有効な転倒予防の手段である． 
 
転倒を予防するための環境作り 
 転倒予防のための工夫として以下の内容を考慮する． 
①生活動線上の蹴つまずき易いものや引っかかり易いも
のを取り除く．（図 2） 
 一日の中で何度も通る動線は最優先で安全の確保をす
ることが求められる． 
②段差を解消するまたは段差を意識し易いよう工夫する．
(図 3) 
 目の加齢変化があるため区別し易い色の組み合わせを
取り入れる． 
③身体の向きを変える/立ち座りの場所で身体を安定さ
せる工夫をする． 
 立ち座り時にバランスを崩し易く，身体を安定させる
ために手すりの設置などが有効となる．(図 4) 
④玄関などの上がり框部分への足台設置による段差の緩
和や段差部分への手すり設置により安全を確保する．
（図 5） 
⑤滑り易い場所をなくす． 
 床などが滑り易くならないような工夫をおこなう． 
⑥普段から体を動かし，自分の身体能力を認識する． 
 自分が出来ると思っている身体能力と実際の身体能力
の差を十分に把握し，動作時の注意に結びつけることが
重要である． 
 
おわりに 
 転倒の原因は，内的要因である身体機能と外的要因で
ある生活の場の環境との間のバランスが崩れたときに生
じ易い．年齢とともに身体機能が衰えるとそれまで生活
していた場においても危険性が高まる．日頃からの運動
することで体の機能を保つことが必要である．一方で知
らず知らずのうちに起こってくる体の衰えに対し環境整
えることで安全な生活が可能となる．長寿社会開発セン
ターの開発した住まいの安全チェックリストを資料とし
て付けているのでチェックをしていただき問題が多いよ
うであれば環境面の整備をお勧めしたい． 
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